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  :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻫﺎﻱ ﺗﻨﻔﺴﻲ  ﺗﻮﺍﻧﻨﺪ ﺑﺴﻴﺎﺭﻱ ﺍﺯ ﺳﻨـﺪﺭﻡ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗـﻮﻣﻮﺭﻫﺎﻱ ﻧﺴﺒﺘﺎﹰ ﻧﺎﺩﺭ، ﺑﺎ ﺭﺷﺪ ﺑﻄﺌﻲ ﻭ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺒﻬﻢ ﻣﻲ ﺀﺗﻮﻣـﻮﺭﻫﺎﻱ ﻛﺎﺭﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ ﺑﺮﻭﻧﺶ ﺟﺰ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﺪﻩ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺯﻣﺎﻥ، ﺻﻮﺭﺕ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻭ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷ ( ﺳﺎﻝ ۱۱ﺩﺭ ﻣﺪﺕ )ﺍﻱ ﺩﺭ ﻣـﺮﻛﺰ ﻣﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺭﺍ ﺗﻘﻠﻴﺪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺰﺍﺭﺵ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺎ ﺩﺭ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻲ ،ﻫﺪﻑ. ﮔﺮﻓﺖ
 cMﻭ  tcaxE rehsiFﻫﺎﻱ  ﻭ ﺁﺯﻣـﻮﻥ ,sseccA  SSPSﺍﻓـﺰﺍﺭﻫﺎﻱ ﻫﺎﻱ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮﻱ ﺑﺮﺍﻱ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻧﺮﻡ ﺑﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﻭ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮﻡ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺟﻨﺲ، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺳﺎﺑﻘﺔ ﻣﺼـﺮﻑ ﺩﺧـﺎﻧﻴﺎﺕ ﻭ ﺍﻗـﺪﺍﻣﺎﺕ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺩﺭﻣﺎﻧﻲ ﻭ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺍﺯ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺳﻦ،  rameN
  .ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺖﻣﻮﺍﺭﺩ % ۶۸/۴ﻛﺎﻣﻞ ﺩﺭ ﭘﻴﮕﻴﺮﻱ ﻭ ﺑﺎ ( ۶۷۳۱-۶۸۳۱)ﺳﺎﻝ  ۱۱ﺍﻳﻦ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻇﺮﻑ . ﺁﻣﺎﺭﻱ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖ
ﺍﻋﻤـﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣـﻲ ﺻـﻮﺭﺕ . ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﻮﻣﻮﺭ ﻛﺎﺭﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ ﺗﺤﺖ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﺳﺎﻝ ۰۷ﺗﺎ  ۱۱)ﺳﺎﻝ  ۱۴/۴ﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧ( ﻣﺮﺩ ۵۳  ﺯﻥ، ۸۳)ﺑﻴﻤـﺎﺭ  ۳۷ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎﻱ ﺩﺭﻣـﺎﻧﻲ ﭼـﻮﻥ ﺩﺭ ﺑﻌﻀﻲ ﻣـﻮﺍﺭﺩ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﺍﻗــﺪﺍﻡ ﺟــﺮﺍﺣﻲ ﺳـﺎﻳﺮ ﺭﻭﺵ . ﺍﻱ ﺗﺎ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻜﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪﻭﻥ ﺩﻳﺴﻜﺴﻴـﻮﻥ ﻏﺪﺩ ﻟﻨﻔﺎﻭﻱ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﺑﻮﺩ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺯ ﺭﺯﻛﺴﻴـﻮﻥ ﮔـﻮﻩ
ﺑﻴﻤﺎﺭ  ۶ ،ﻣﺪﺕﺩﺭ ﻇﺮﻑ ﺍﻳﻦ . ﻫﺎ ﻭﺟﻮﺩ ﺩﺍﺷﺖ ﻋـﻮﺩ ﺗﻮﻣـﻮﺭ ﺩﺭ ﻟﻨﻔﺎﺗﻴﻚ %(۲/۷) ﻣﻮﺭﺩ ۲. ﻭ ﻳﺎ ﺭﺯﻛﺴﻴﻮﻥ ﺑﺮﻭﻧﻜـﻮﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺻﻮﺭﺕ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩ )GAY-DN(ﻴﺰﺭ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﻟ
ﻣﻮﺭﺩ ﺩﻳﮕﺮ ﺍﺯ  ۲. ﻲ ﺑﻮﺩﻭ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣﻮﺭﺩ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣ( ﺍﺯ ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪﻩ% ۶)ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺟﺰﺀ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺷﺪﻩ  ۴ﻓﻮﺕ ﻧﻤﻮﺩﻧﺪ ﻛﻪ %( ۸/۲)
  (.ﺍﺯ ﻛﻞ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻧﺸﺪﻩ% ۸۲/۶)ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻧﺸﺪﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ 
ﺗﻮﺍﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮﻭﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻓﻴﺒﺮﻭﭘﺘﻴﻚ ﺩﺭ ﻳﺎﻓﺘﻦ . ﮔﺮﺩﻧﺪ ﻮﺭﻫﺎﻱ ﻛﺎﺭﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ ﺑﺮﻭﻧﺶ ﺑﺎ ﺭﺷﺪ ﺑﻄﺌﻲ ﺍﻏﻠﺐ ﺗﺎ ﺗﺸﺨﻴـﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﺎﻭﻳﻦ ﺩﻳﮕﺮ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﻣﻲـﺗﻮﻣ :ﮔﻴـﺮﻱ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺩﺭ  ﮊﻳﺪ ﻱﺭﻋﻠﺖ ﺭﻳﺴﻚ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮﻭﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ  ﺩﺭ ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺩﺭ ﻫﻨﮕﺎﻡ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮﺩﺍﺭﻱ، ﺑﻪ )40.0=eulav-P(ﮋﻳﺪ ﺍﺳﺖ ﻳﺭ ﺍﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮﺭﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﺑﺮﻭﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ
   .ﺩﺳﺘـﺮﺱ ﺑﺎﺷﺪ
ﺎﺭﺍﻥ ﻣـﺎ ﻋـﻮﺩ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤ ـ. ﭙﻴﻚ ﺍﺳـﺖ ﻴﺮﺍﻩ ﺩﻳﺴﻜﺴﻴﻮﻥ ﻟﻨﻔﺎﻭﻱ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﺧﺼﻮﺻﺎﹰ ﺩﺭ ﻧﻮﻉ ﺁﺗـﻫﻤ  ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺍﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮﺭﻫﺎ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﺣﺪﺍﻛﺜﺮ ﭘﺎﺭﺍﻧﺸﻴﻢ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻪ
ﻧﺪﻭﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﻭ ﻳﺎ ﻟﻴﺰﺭ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﻛﻤﻚ ﺁ ﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮﻥ ﺭﺯﻛﺴﻴﻮﻥ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺭﻭﺵ. ﺪﺩ ﺍﺳﺖـﻮﺩ، ﺩﺭ ﺻﻮﺭﺕ ﺍﻣﻜﺎﻥ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﺠـﺩﺭﻣﺎﻥ ﻋ. ﺪﺩ ﻟﻨﻔﺎﻭﻱ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖـﻫﻤﻮﺍﺭﻩ ﺩﺭ ﻏ
  .ﻝ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﻭ ﻣﺒﻬﻢ ﺍﺳﺖﻧﻘﺶ ﻛﻤﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ﻭ ﺭﺍﺩﻳﻮﺗﺮﺍﭘﻲ ﺩﺭ ﺣﺎ. ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺩﺭ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻨﺸﺎﺀ ﺗﻮﻣﻮﺭ، ﺑﺮﻃﺮﻑ ﻛﺮﺩﻥ ﺍﻧﺴﺪﺍﺩ ﻭ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﻳﺴﺘﺎﻝ ﺑﻪ ﺁﻥ ﻛﻤﻚ
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
% 2-1ﺮوﻧﺶ ﺣــﺪود ـﻮﺋﻴﺪ ﺑـــﺎي ﻛﺎرﺳﻴﻨـــﻮرﻫـــﺗﻮﻣ
 3-1.ﺪـدﻫﻨ ﻞ ﻣﻲـﺮوﻧﺶ را ﺗﺸﻜﻴـﺎء ﮔﺮﻓﺘﻪ از ﺑـﻮرﻫﺎي ﻣﻨﺸـﺗﻮﻣ
ﻮژﻧﻴﻚ ـﺮﻫﺎي ﺑﺮوﻧﻜـﻮر ﺑﻌﺪ از ﻛﺎﻧﺴـﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣوﺟﻮد اﻳﻦ ﺑﺎ 
ﺳﻴﺴـﺘﻴﻚ آدﻧﻮﺋﻴـﺪ ﺮاه ﺑـﺎ ـﻞ ﻫﻤ  ــﻗﺒ ﺔـﺗﺎ دو دﻫ 2و1.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﺤـﺖ درﻣﻮﺋﻴـﺪ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎ  ﻣﻮﻛﻮاﭘﻲو  (ﺳﻴﻠﻨﺪروﻣﺎ)ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ 
ﻋﻨـﻮان ﺗﻮﻣـﻮري ﺑﻨﺪي و ﺑـﻪ  ﻫﺎي ﺑﺮوﻧﺶ ﻃﺒﻘﻪ ﻋﻨﻮان ﻛﻠﻲ آدﻧﻮم
  2.ﮔﺮدﻳﺪ ﺧﻴﻢ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺧﻮش
ﻧﻮرواﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ ﺑـﺎ ﭘﺘﺎﻧﺴـﻴﻞ  ﻮرﻫﺎيـﻒ ﺗﻮﻣـﺮوزه در ﻃﻴـاﻣ
ﺎﻳﺰ ـﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﻤ  ـ 2.ﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ـﺮار ﮔ  ــﺎوت ﻗ  ــﻲ ﻣﺘﻔـﺑﺪﺧﻴﻤ
 ﻮﺋﻴﺪـﺮوز، اﻳﻦ ﻃﻴﻒ از ﻛﺎرﺳﻴﻨ  ــﻧﻜ و ﻮزـﺰان ﻣﻴﺘـﻮﻟﻲ و ﻣﻴـﺳﻠ
ﻚ، ـﭘﻴ ﻮﺋﻴﺪ آﺗﻲـﻞ ﻛﺎرﺳﻴﻨـﺐ ﺷﺎﻣـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺮوع و ﺑـﻚ ﺷـﺗﻴﭙﻴ
ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮم ﺳـﻠﻮل  و ﻮم ﻧﻮرواﻧـﺪوﻛﺮﻳﻦ ﺳـﻠﻮل ﺑـﺰرگ ـﻛﺎرﺳﻴﻨ
ﺎز، ـﻋـﻮد، ﻣﺘﺎﺳﺘـ)ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ  ﺰانـﻣﻴـ 4.ﺪـﺑﺎﺷـ ﻣـﻲ ﻚـﻛﻮﭼـ
ﺎي اﻳـﻦ ﻃﻴـﻒ ـﺮ ﭼـﻪ ﺑـﻪ اﻧﺘﻬ  ـــﻫ( ﺮــﻮل ﻋﻤـﺪوﻳﺖ ﻃـﻣﺤ
ﺮ ـﻲ ﺑﺪﺗ  ــآﮔﻬ  ـ ﺶـو ﭘﻴ  ـ 1ﺮ اﺳـﺖ ـﻮﻳﻢ ﺑﻴﺸﺘ  ــﺷ  ـ ﻣﻲ  ﻧﺰدﻳﻚ
ﺎل ــ  ـﺗﻠﻴ ﻫﺎي اﭘﻲ ﻮلـﻮر ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ ﺳﻠـﺎء ﺗﻮﻣـﻣﻨﺸ 4.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺪ ـﺑﺎﺷﻨ  ـ ﺮﻳﻦ ﻣﻲـﺪوﻛـﺮﻫﺎي ﻧﻮرواﻧـﺮوز ﻣﺎرﻛـﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﺎن ﻳﺎ ﺑ
ﻢ ـﺮﻓﺘﻪ از ﺳﻴﺴﺘ  ــرﻫﺎي ﻣﻨﺸـﺎء ﮔ  ـﻮـﺮ اﺳﺖ ﺟـﺰو ﺗﻮﻣ  ــو ﺑﻬﺘ
 noitalixobraceD dna ekatpueR rosrucerP enimA[
اﻳـﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ  3و2.(ﺑﺮﺧﻼف ﻗﺪﻳﻢ)ﺮدﻧﺪ ـﻣﺤﺴﻮب ﻧﮕ ])DUPA(
و ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑﺼـﻮرت ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻣﺮﻛ ـﺰي  3ﻓﺎﻗ ـﺪ ﻛﭙﺴـﻮل ﺑ ـﻮده
ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﺷـﺎﻳﺪ  1اﻏﻠﺐ رﺷﺪ ﺑﻄﺌﻲ دارﻧـﺪ  5و1.ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ روش ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳﺮرس و ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺗﻮﺟﻴﻪ
  .اﺳﺖادﺟﻮاﻧﺖ درﻣﺎن 
ﻮع ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺮاﺑﺮ داﺷﺘﻪ و اﻏﻠـﺐ در ﺳـﻨﻴﻦ ـﻮر ﺷﻴـاﻳﻦ ﺗﻮﻣ
ﺷﻮد، ﮔﺮﭼﻪ ﻛﻪ در ﻫـﺮ ﺳـﻨﻲ ﻣﻤﻜـﻦ  ﺳﺎﻟﮕﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ 55ﺗﺎ  54
   2.اﺳﺖ دﻳﺪه ﺷﻮد
( ﺗﻴﭙﻴـﻚ و آﺗﻴﭙﻴـﻚ)ﺪ ـﻮﺋﻴ ــﻮر ﻛﺎرﺳﻴﻨـﻮﻻ ًﺗﻮﻣــﻣﻌﻤـ
( RC lleC llamSﺑـﺮﺧﻼف )ﺪارد ـﮕﺎر ﻧـﺮف ﺳﻴـاي ﺑﺎ ﻣﺼ راﺑﻄﻪ
 ﺔـﻮﺋﻴﺪ آﺗﻴﭙﻴﻚ ﺳﺎﺑﻘ  ــﺎران ﺑﺎ ﻛﺎرﺳﻴﻨـﺑﻴﻤ% 08-06ﻪ ـﺮﭼﻪ ﻛـﮔ
ﻮر ـﻞ ﺗﻮﻣ  ــﻪ ﺑﻪ ﻣﺤـﺎري ﺑﺴﺘـﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤ 1.ﮕﺎر دارﻧﺪـﻣﺼﺮف ﺳﻴ
ﺰي ـﻪ، ﻫﻤﻮﭘﺘـﻲ ﺗﺎ ﺳﺮﻓـﺎي ﻣﺤﻴﻄـﻮرﻫـﻲ در ﺗﻮﻣـﻋﻼﻣﺘ ﻲـاز ﺑ
ﺎوت ـﺮﻛﺰي، ﻣﺘﻔ  ــﻮرﻫﺎي ﻣ  ــﻪ در ﺗﻮﻣ  ــﻫـﺎي راﺟﻌ  ـ ﻮﻧﺖـو ﻋﻔ
  2.ﺖـاﺳ
ﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ اﻏﻠﺐ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣ
ﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ، آﺳﻢ، ﺑﺮوﻧﺸﻜﺘﺎزي ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن  ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﻋﻠﺖ ﭘﺮﺧﻮﻧﻲ و رﻳﺴـﻚ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻬﺘـﺮ  ﺑﻪ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
اﺳﺖ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ از اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑـﺎ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ رﻳﮋﻳـﺪ اﻧﺠـﺎم 
  1.ﮔﻴﺮد
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ اﻧﺠـﺎم رزﻛﺴـﻴﻮن ﻛﺎﻣـﻞ ﺑـﺎ  ،درﻣﺎن اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ
ﻲ رﻳـﻪ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺣﻔـﻆ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﭘﺎراﻧﺸـﻴﻢ ﻃﺒﻴﻌـ
ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺎﻧﺲ ﺑـﺮاي  ،ﺟﺮاﺣﻲ. دﻳﺴﻜﺴﻴﻮن ﻟﻨﻔﺎوي ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ اﺳﺖ
  9-6و2و1.درﻣﺎن ﻛﺎﻣﻞ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ درﻣﺎن اﺻﻠﻲ اﺳﺖ
ﺺ ـﺎً ﻣﺸﺨ  ــﺮاﭘﻲ دﻗﻴﻘ  ــﺎﻧﻲ و رادﻳﻮﺗ  ــﻧﻘﺶ ﺷﻴﻤﻲ درﻣ  ـ
 و اﻳﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ  21-01و2و1ﺑﺎﺷﺪ ﻮﻻً ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻫﺮ دو ﻣﻲـﻣﻌﻤ. ﻧﻴﺴﺖ
ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه در ﺮ دو روش ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در درﻣـﺎن ـﺳﺖ ﻛﻪ از ﻫا
ﻮارد ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﻳـﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ـﻣـ
ﻦ ﻣﺸﺨﺼـﺎت اﻳـﻦ ـﻖ ﺗﻌﻴﻴ  ــﺪف از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴ  ــﻫ 31و2و1.ﺮددـﮔ
ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران  ﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوتـﺗﻮﻣﻮر، ﻧﺘ
ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ  11ﻣﺎ در ﻇﺮف  ﺔﺮﺑـﺰارش ﺗﺠـﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه و ﮔ
  .اﺳﺖ ﺑﻮده
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ اوﻟﻴـﻪ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﺋﻴﺪ ﺑﻴ 67از 
در . ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  37ﺗﻮﻣﻮر، 
 دو. )ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ ﺗﻮﻣـﻮر ﻧﺒـﻮد  ،ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻮاب ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻗﻄﻌﻲ
 و ﻳـﻚ ﻣـﻮرد درﻣﻮﺋﻴﺪ ﺑﺎ درﺟﺔ ﭘﺎﺋﻴﻦ  ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﻣﻮﻛﻮاﭘﻲﻮرد ـﻣ
ﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط اﻃﻼ. ﺷﻪﺮي ﺗﺮاـﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﭘﺎﭘﻴﻼري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﺎ درﮔﻴ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺼـﻮص وارد ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ  ﺎر ﭘﺲ از ﺛﺒﺖ در ﻓﺮمـﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤ
 6ﻮﻻً ﺑﺎ ﭘﺮﺗﻮﻛـﻞ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ ـﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﻤ ﺮيـﭘﻴﮕﻴ. ﮔﺮدﻳﺪ
ﺳﺎل  3ﺗﺎ  1ﻞ و ﺳﭙﺲ در ﺻﻮرت ﻧﺒﻮدن ﻣﺸﻜﻞ ﻫﺮ ـﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤ
ﺳﺎل و ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ در ﺻـﻮرت ﻧﻴـﺎز ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم  3و ﺳﭙﺲ ﻫﺮ 
ﺑﻴﻤـﺎران % 68/4ﺮي در ـﭘﻴﮕﻴ  ـ. ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ  ﻦـﺗﻲ اﺳﻜ ﺳﻲ
آﻧـﺎﻟﻴﺰ . ﺑـﻮد ( ﻣـﺎه  69ﺗﺎ  1)ﺪوده ـﻣﺎه و ﻣﺤ 02ﻛﺎﻣﻞ و ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 اﻓﺰارﻫـﺎي آوري ﺷﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم  آﻣﺎري اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
   .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ SSPS ,sseccA
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 14/4ﻣﺮد ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ  53زن و  83ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ  37از 
ﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗـﺮار ﺗﺤ %(09/4) ﺑﻴﻤﺎر 66( ﺳﺎل 07ﺗﺎ  11)ﺳﺎل 
ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻨﻤﻮدﻧﺪ و اﺣﺘﻤﺎﻻً در ﻣﺮاﻛـﺰ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  .دﻳﮕﺮ درﻣﺎن ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 44/5 ،ﺳـﺎل و در آﻗﺎﻳـﺎن  93/7 ،ﻫﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﺧﺎﻧﻢ
  (.دار ﻧﺒﻮد اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ)ﺳﺎل ﺑﻮد 
  ... ﺑﺮﺭﺳﻲ ﺍﻗﺪﺍﻣﺎﺕ ـ ﺶﺗﻮﻣﻮﺭﻫﺎƽ ﻛﺎﺭﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ ﺑﺮﻭﻧﻣﻬﺮﺩﺍﺩ ﻋﺮﺏ ـ ﺩﻛﺘﺮ 
داري ﺑـﻴﻦ ﻣﺼـﺮف ﺳـﻴﮕﺎر و اﻳﺠـﺎد ﺗﻮﻣـﻮر  ﻣﻌﻨـﻲ ﺔراﺑﻄـ
در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺎ ( ﺗﻴﭙﻴﻚ ﻳﺎ آﺗﻴﭙﻴـﻚ )ﻳﺎ ﻧﻮع آن ﻮﺋﻴﺪ و ـﻛﺎرﺳﻴﻨ
. ﺑـﻮد %( 91/2)ﺑﻴﻤﺎر  41ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در  ﺔﺳﺎﺑﻘ. ﻮد ﻧﺪاﺷﺖـوﺟ
ﺺ ﻗﻄﻌـﻲ ﺑـﺎ ـﻗﺒﻞ از ﺗﺸﺨﻴ  ـ%( 14)از ﺑﻴﻤﺎران  ﺮـﻔﻧ 03ﺪود ـﺣ
ﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ از ـﺮﻓﺘﻪ ﺑ  ــﺮ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔـﻫﺎي دﻳﮕ ﺺـﺗﺸﺨﻴ
ﺮ ﻳـﻚ ـﻫ  ـ ﻮﻟﻮزﻳﺲـﺗﻮﺑﺮﻛ  ـﻢ و ـﻫﺎ آﺳ  ـ ﺺـﻦ ﺗﺸﺨﻴـﺎن اﻳـﻣﻴ
ﺺ ـﺮﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴ  ــﻮان ﺷﺎﻳﻌﺘ  ــﻪ ﻋﻨ  ــﺑ  ـ( ﺎرانـاز ﻛﻞ ﺑﻴﻤ% 8/2)
ﺎران ﺑـﺎ ـﻪ ﺑﻴﻤ  ــﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛـﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣـﺷﺎﻳﻌﺘ. اﺷﺘﺒﺎه ﺑﻮده اﺳﺖ
%( 23/9)و ﺳﺮﻓﻪ %( 94/3)ﻮﭘﺘﺰي ـﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﻤ ﻮدهـآن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤ
  .(1ﺟﺪول )ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ
  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ـ۱ﺟﺪﻭﻝ 
 ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺗﻌﺪﺍﺩ  ﺩﺭﺻﺪ
 ﻫﻤﻮﭘﺘﺰﻱ ۶۳ %۹۴/۳
 ﺳﺮﻓﻪ ۴۲ %۲۳/۹
 ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ۵ %۶/۴۸
  ﺩﺭﺩ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ۴ %۵/۵
  ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﻛﻮﺷﻴﻨﮓ ۳ %۴/۱
  ﺑﺪﻭﻥ ﻋﻼﻣﺖ ۱ %۱/۶۳
 ﻛﻞ ۳۷ %۰۰۱
از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻦ رﻳﻪ راﺳﺖ و ﭼـﭗ 
 3در ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻓﻴﺒﺮوﭘﺘﻴـﻚ در . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﻴﻤـﺎر ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﮔـﺰارش  9ﮋﻳـﺪ در ﻳﺑﻴﻤـﺎر و ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ ر
دﻫﻨـﺪه ﻗـﺪرت ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ  اﻳﻦ ﻧﺸﺎن. (ذبﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎ) اﺳﺖ ﺷﺪه
  اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪﻛﻪ  )40.0=P( اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻓﻴﺒﺮوﭘﺘﻴﻚ
  .ﺗﺮ اﺳﺖ ﻫﺎي دﻳﺴﺘﺎل ﻋﻠﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺑﺮوﻧﺶ
ﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، ـﻞ از ﻋـﻗﺒ%( 61/4)ﺮ ــﻧﻔ 21ﺎران ـﻦ ﺑﻴﻤـاز اﻳ
ﻮارض ـﺪاد و ﻋ  ــﻮدن اﻧﺴ  ــﺮف ﻧﻤـﺮﻃـﺎن ﻳﺎ ﺑـﻮان درﻣـﻋﻨ  ﻪـﺑ
ﻗـﺮار  )GAY DN( ﺗﺤﺖ ﻟﻴـﺰر  ﺎرـﺑ 02ﺎ ـﺗ 1ﻦ ـن ﺑﻴآﻲ از ـﻧﺎﺷ
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﻔﺮ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻗـﺮار  66ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً 
ﻋﻠﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ  از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ%( 9/6) ﻔﺮﻧ 7. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
%( 61/7)ﻧﻔـﺮ  11ﻟﻮﺑﻜﺘـﻮﻣﻲ، %( 63/4)ﺑﻴﻤـﺎر  42. اﻣﺘﻨﺎع ﻛﺮدﻧﺪ
%( 01/6)ﻧﻔـﺮ  7  ،ymotceboliB%( 81/2)ﻧﻔـﺮ  21ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻜﺘﻮﻣﻲ، 
 noitceseR egdeW%( 7/6)ﺎر ـﺑﻴﻤ ــ 5، ymotceboL eveelS
دو . ﺑـﺮوﻧﺶ ﺷـﺪﻧﺪ  noitceseR eveelS%( 6/1)ﺎر ـﺑﻴﻤ  ـ 4رﻳـﻪ، 
 ﺑـﻪ )ﺺ داده ﺷـﺪﻧﺪ ـﻮن ﺗﺸﺨﻴـﻗﺎﺑﻞ رزﻛﺴﻴ ﺮـﻏﻴ %(3) ﺎرـﺑﻴﻤ
ﺎر ﻫـﻴﭻ ـو در ﻳـﻚ ﺑﻴﻤ  ـ( ﺖ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﻋﺮوق ﺑﺰرگ و ﻗﻠـﺐ ـﻋﻠ 
ﭻ ـﻫﻴ  ـ ﺰـﺮوزن ﻧﻴ  ــﻮﺗﻮﻣﻲ و ﻓ  ــﻮري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ و ﺑﺮوﻧﻜ  ــﺗﻮﻣ
  .(2ﺟﺪول )درﮔﻴﺮي را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
  ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﻩ ـ۲ﺟﺪﻭﻝ 
 ﻮﻥـﻧﻮﻉ ﺭﺯﻛﺴﻴ ﺪﺍﺩـﺗﻌ  ﺩﺭﺻﺪ
 ﻮﻣﻲـﻟﻮﺑﻜﺘ ۴۲ %۶۳/۴
 ﻮﻣﻲـﺑﺎﻱ ﻟﻮﺑﻜﺘ ۲۱ %۸۱/۲
 ﻮﻣﻲ ـﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻜﺘ  ۱۱ %۶۱/۷
 ﻮﻣﻲـﺍﺳﻠﻴﻮ ﻟﻮﺑﻜﺘ ۷ %۰۱/۶
 ﻜﺸﻦ ﺭﻳﻪﺳﻱﻭﺩﺝ ﺭ ۵ %۷/۶
 ﺳﻜﺸﻦ ﻱﺑﺮﻭﻧﺸﻴﺎﻝ ﺍﺳﻠﻴﻮ ﺭ ۴ %۶/۱
  ﺯﻛﺴﻴﻮﻥﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺭـﻏﻴ ۲ %۳
  ﻮﺭـﻋﺪﻡ ﻭﺟﻮﺩ ﺗﻮﻣ ۱ %۱/۴
 ﻛﻞ ۶۶ %۰۰۱
%( 18/8)ﺑﻴﻤـــﺎر  45ﭘﺎﺳـــﺦ ﭘـــﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻧﻬـــﺎﻳﻲ در 
ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﺋﻴﺪ آﺗﻴﭙﻴـﻚ %( 21/1)ﺑﻴﻤﺎر  8ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪﺗﻴﭙﻴﻚ و در 
ﺗﻮﻣﻮري در ﻧﺴﺞ ارﺳﺎل ﺷﺪه ﺑﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي  %(6/1) ﺑﻴﻤﺎر 4در . ﺑﻮد
ﻫـﺎ را ﻣـﻮرد درﮔﻴـﺮي ﻟﻨﻔﺎﺗﻴـﻚ  9ﺑﻴﻤﺎر  66ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ و از اﻳﻦ 
و ( اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ % 9/3)ﻣﻮرد در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺗﻴﭙﻴﻚ  5ﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ دا
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي % 05)ﻣﻮرد در ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ آﺗﻴﭙﻴـﻚ  4
  .)20.0=P(ﺑﻮدﻧﺪ ( آﺗﻴﭙﻴﻚ
ﻳـﻚ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﺋﻴﺪﺗﻴﭙﻴﻚ و ﻳﻜـﻲ )در دو ﻣﻮرد از ﺑﻴﻤـﺎران 
در ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﻣـﺎرژﻳﻦ . درﮔﻴﺮي ﻣﺎرژﻳﻦ وﺟﻮد داﺷﺖ( آﺗﻴﭙﻴﻚ
ﭼﻚ ﻧﺸـﺪه  noitceS nezorFﺒﻮدن ﻋﻠﺖ در دﺳﺘﺮس ﻧ ﺑﺮوﻧﺶ ﺑﻪ
ﻧﻈـﺮ  ﺑﻮد ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ در ﻫﺮ ﻳـﻚ ﻣﺎﻛﺮوﺳـﻜﻮﭘﻲ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻪ 
ﻧﺸ ــﺎﻧﮕﺮ درﮔﻴ ــﺮي  ،ﺟ ــﻮاب ﭘ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻗﻄﻌ ــﻲ   رﺳ ــﻴﺪ، ﻣ ــﻲ
  .ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﻮد
دﻳﺴﻜﺴﻴﻮن ﻟﻨﻔﺎوي ﻣﺪﻳﺎﺳـﺘﻦ ﺻـﻮرت %( 14)ﺑﻴﻤﺎر  72در 
ﺳﺎل آﺧـﺮ ﻋﻤـﻞ  5اﻧﺪ ﻛﻪ در  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﺰو ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮده
ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﺋﻴﺪ آﺗﻴﭙﻴـﻚ %( 11/1)ﺑﻴﻤـﺎر  3ﻦ ﺗﻌـﺪاد از اﻳ  ـ ،ﺷﺪﻧﺪ
  . داﺷﺘﻨﺪ
ﻋﻮد ﻣﻮﺿﻌﻲ داﺷﺘﻴﻢ ﻛـﻪ %( 3)ﻮرد ـﻣ 2ﺮي ـدر ﺣﻴﻦ ﭘﻴﮕﻴ
ﻳﻚ ﻣﻮرد در ﺗﻴﭙﻴﻜﺎل ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﺋﻴﺪ و ﻳـﻚ ﻣـﻮرد در آﺗﻴﭙﻴﻜـﺎل 
ﻧـﻮد  ﺮي ﻟﻨـﻒ ـﺻـﻮرت درﮔﻴ  ـﻮد ﺑـﻪ ـﻫﺮ دو ﻋ. ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ ﺑﻮد
ﺎوي اﻧﺠـﺎم ـﺎراﻧﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ دﻳﺴﻜﺴـﻴﻮن ﻟﻨﻔ  ــﻣﻮﺿﻌﻲ و در ﺑﻴﻤ
ﺳـﺎل  3/5ﺑﻌـﺪ از ( ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ آﺗﻴﭙﻴﻚ)ﻮرد ـﻳﻚ ﻣ. ﺸﺪه ﺑﻮدﻧ
ﻳـﻚ . ﺑـﻮد  elbatcesernU ،ﺮي ﺗﺮاﺷﻪـﻋﻠﺖ درﮔﻴ ﻋﻮد ﻧﻤﻮد و ﺑﻪ
ﺳـﺎل ﻋـﻮد ﻧﻤـﻮد و  7ﺑﻌـﺪ از ( ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ ﺗﻴﭙﻴﻚ)ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ 
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۴، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻧﻮد ﺑﻪ ﺑـﺮوﻧﺶ  ﺷﺪ، ﭼﻮن ﻟﻨﻒ ymotcenomuenP noitelpmoC
ﺑﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز  ﺳﺎل ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﺸﻜﻮك 2وي ﺑﻌﺪ از . ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻛﺮده ﺑﻮد
  .اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز ﻣﻐـﺰ و ﻳـﻚ ( ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ آﺗﻴﭙﻴﻜﺎل)ﻣﻮرد  ﻳﻚ
ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻛﺒﺪ و اﺳﺘﺨﻮان ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ( ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ ﺗﻴﭙﻴﻜﺎل)ﻣﻮرد 
ﺑﻴﻤﺎر  01 ،از ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران. ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ادﺟﻮاﻧﺖﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن 
ﻌﻲ و ﺑﻪ اﻧﻜﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد ﻋﻮد ﻣﻮﺿ  ـ
  .ﺑﻮدﻧﺪ elbatcesernUﻣﺘﺎﺳﺘﺎز و ﻣﻮارد 
ﺑﻴﻤﺎر از  4ﻮت ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ـﺑﻴﻤﺎر از ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻓ 6ﻮﻋﺎً ـﻣﺠﻤ
ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺸﺪه  2و  %(6) ﺮاﺣﻲ ﺷﺪهـﺎران ﺟـﺑﻴﻤ
ﻮرد در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﻮت ـﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻣ. ﺑﻮدﻧﺪ%(82/6)
ﺮﻳﺎن، در ﻛﻪ در اﺛﺮ ﻓﻴﺴـﺘﻮل ﺷ  ـ( etaR ytilatroM%=1/5)ﻧﻤﻮد 
ﺷﺪه ﺑﻮد ﺣﺪود  ymotceboL reppU tfeL eveelSﻛﻪ  ﺎريـﺑﻴﻤ
ﻋﻠﺖ آﻣﭙﻴﻢ و ﻓﻴﺴﺘﻮل ﺑـﺮوﻧﺶ  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺑﻪ ﻳﻚ
  .ﻫﻨﻮز از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺧﺺ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد
در ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﺳﻨﺪروم ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ دﻳﺪه ﻧﺸـﺪ 
ﻛﺰ ﻣـﺎ ﻓﺮﺳـﺘﺎده ﺑﺎ ﺳﻨﺪروم ﻛﻮﺷﻴﻨﮓ ﺑﻪ ﻣﺮ%( 4/1)ﺑﻴﻤﺎر  3وﻟﻲ 
ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻨﺪروم ﻛﻮﺷﻴﻨﮓ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ از ﺑﻴﻦ . ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
در ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﺎ ﻋﻮد ﺗﻮﻣﻮر در ﻟﻨﻒ ﻧﻮد ﻛﻨﺎر ﺗﺮاﺷﻪ ﻣﺠـﺪدا ً. رﻓﺖ
  .ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺮوز ﻧﻤﻮد
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﻜﺎت زﻳـﺮ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ
  .اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
 ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺮاﺑﺮ داﺷﺘﻪ و ﺑﻨﻈﺮ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ ﺷﻴﻮع ـ1
ﺗﺮي از آﻗﺎﻳﺎن ﻇﻬـﻮر  ﻫﺎ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﺧﺎﻧﻢ رﺳﺪ ﻣﻲ
   (.دار ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﮔﺮﭼﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ)ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  ﻣﻲ
ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر در  ﺔﮔﺮﭼﻪ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘـ 2
ﺑﻴﻤــﺎران ﺑــﺎ % 08-06ﻛﺎرﺳــﻴﻨﻮﺋﻴﺪﺗﻴﭙﻴﻚ و  ،ﺑﻴﻤــﺎران% 03
داري  ﻣﻌﻨﻲ ﺔدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ راﺑﻄ 1،ﻴﭙﻴﻚ وﺟﻮد داردﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ آﺗ
 .در اﻳﻦ ﻣﻮرد وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻳـﺎد داﺷـﺘﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﺷﻚ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑـﻪ ـ 3
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺧﻄﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در . زودرس آن ﻣﺆﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﻫﻨﮕـﺎم ﺑﻴﻮﭘﺴـﻲ اﻳـﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ دﺳـﺘﺮس ﺑـﻮدن 
ق ﻧﻈﺮ ﻗﺮﻳﺐ ﺑـﻪ اﺗﻔـﺎق ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ رﻳﮋﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﻮرد اﺗﻔﺎ
ﺑﺎﺷﺪ، در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ  )40.0=P(داري  ﻓﻴﺒﺮوﭘﺘﻴﻚ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ
 .رﻳﮋﻳﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ
رزﻛﺴﻴﻮن اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺣﻔﻆ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﭘﺎراﻧﺸـﻴﻢ ـ 5
  51.ﺑﻮدن ﺣﺎﺷﻴﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد ﺳﺎﻟﻢ و ﭘﺎك
ﺪﻳﺎﺳﺘﻦ در اﻳـﻦ ـﺎوي ﻣــﻮن ﻟﻨﻔــاﻧﺠـﺎم دﻳﺴﻜﺴﻴـــ 6
درﻣـﺎن ﺸـﻲ ﻣ ﺧـﻂ و ﺗﻌﻴـﻴﻦ gnigatSﺎران ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ـﺑﻴﻤـ
ﻫـﺮ . ﺪ ﺑﻮدـﺆﺛﺮ ﺧﻮاﻫـﻧﻈﺮ ﻣ ﻮد ﺑﻪـﻠﻮﮔﻴﺮي از ﻋ، در ﺟﻮاﻧﺖـادﺟ
ﻮﺿﻌﻲ و در ـﺪد ﻟﻨﻔـﺎوي ﻣ  ــﻮرد ﻋﻮد در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ در ﻏ  ــدو ﻣ
ﻮن ﻟﻨﻔـﺎوي ﺑﺮاﻳﺸـﺎن ﺻـﻮرت ـﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ دﻳﺴﻜﺴﻴ
ﺎران ـﺪﻳﺎﺳﺘﻦ در ﺑﻴﻤ  ــﺎوي ﻣ  ــﻴﻮن ﻟﻨﻔ  ـدﻳﺴﻜﺴ  ـ. ﻪ ﺑﻮدـﻧﮕﺮﻓﺘ
ﻚ ﺑـﺎ دﻻﻳـﻞ ﻳـﺎد ـﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ آﺗﻴﭙﻴﻚ ﺿﺮوري و در ﻧﻮع ﺗﻴﭙﻴ
  51.ﺷﺪه ارﺟﺢ اﺳﺖ
ﺿﺮوري  noitceS nezorFﭼﻚ ﻛﺮدن ﺣﺎﺷﻴﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ـ 7
 .اﻛﺘﻔﺎ ﻧﻤﻮد ymotanA ssorGو ﻧﺒﺎﻳﺪ ﺑﻪ 
در )در ﻋﻮد ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺠﺪد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻗـﺪام اول ـ 8
 .ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺘﺨﺎب ارﺟﺢ ﻣﻲ( ﺻﻮرت اﻣﻜﺎﻧﭙﺬﻳﺮ ﺑﻮدن
ﻮﭘﻲ و ـﺪ ﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜــﻫﻤﺎﻧﻨـﺰر درﻣـﺎﻧﻲ ـﻟﻴـﻧﻘـﺶ ــ 9
ﺪاد و ﻋﻔﻮﻧﺖ ـﻮدن اﻧﺴـﻧﻤﻚ در ﺑﺮﻃﺮف ـرزﻛﺴﻴﻮن اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴ
ﻧﻤـﻮدن  ﺰان رزﻛﺴﻴﻮن ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺺـﺪود ﻧﻤﻮدن ﻣﻴـﭘﺸﺖ آن و ﻣﺤ
ﺪود ـﻮارد ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤـﺮﭼﻪ در ﻣـﮔ. ﺑﺎﺷﺪ ﻮر ﻣﻲـﻣﻨﺸﺎء اﺻﻠﻲ ﺗﻮﻣ
در ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي )ﻮر ﻳﺎد ﺷﺪه ـﺎﻧﻲ ﺗﻮﻣـﻮان روش درﻣـﻋﻨ از آن ﺑﻪ
ﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺸﺎء رﺷﺪ ﺑﺴﻴﺎر ـﺑﺎ ﺗ  اﻣﺎ. ﺎده ﺷﺪه اﺳﺖـاﺳﺘﻔ( دار ﭘﺎﻳﻪ
ﺎري ـﻛﻦ ﺳﺎزي ﺑﻴﻤ  ـ ﻮر، رﻳﺸﻪـﻲ ﺗﻮﻣـﺮدﮔﻲ ﻣﺨﺎﻃـﺑﻄﺌﻲ و ﮔﺴﺘ
ﻮده و ﺿﻤﻨﺎً ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ اﻗـﺪام در ﻣـﻮرد ـال ﺑﻮـﺌﺑﺎ اﻳﻦ روش زﻳﺮ ﺳ
ﻪ ـﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴـ ،ﺎﻳﺪـﻧﻤـ ﻦ ﻧﻤـﻲـﺎوي را ﺗﺄﻣﻴــﺪه ﻟﻨﻔــﻏـ
 41.ﺷﻮد ﻲﻧﻤ
ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺟﺮاﺣـﻲ در ﺣـﺪ ـ 01
ﻋﻨـﻮان اﻗـﺪام  ﻳﺎد ﺷﺪه ﺑﻪ ةﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻮده و ﻟﺬا ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ
   61.ﮔﺮدد درﻣﺎﻧﻲ اﺻﻠﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ
درﻣﺎﻧﻲ در درﻣﺎن ﻛﻤﻜﻲ اﻳـﻦ  ﻧﻘﺶ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﺷﻴﻤﻲـ 11
و ﻳـﺎ  elbatcesernUﺑﻴﻤﺎران دﻗﻴﻘﺎً ﻣﻌﻠﻮم ﻧﻴﺴﺖ و ﺟﺰ در ﻣﻮارد 
  .ﺷﻮد ﺘﺎﺳﺘﺎﺗﻴﻚ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲﻣ
ﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﺳـﻨﺪروم ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﺋﻴﺪ  ﻫﻴﭻـ 21
ﺳـﻨﺪروم ﻛﻮﺷـﻴﻨﮓ در %( 4/1)ﺑﻴﻤﺎر  3ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در 
وﺟﻮد ( ﺑﺼﻮرت ﻧﺪول ﻣﺤﻴﻄﻲ در ﻟﻮب رﻳﻪ)اﺛﺮ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﺋﻴﺪ ﺗﻮﻣﻮر 
  .داﺷﺖ
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Abstract: 
 
Bronchial Carcinoid Tumors - Evaluation of our Experience in 
Diagnosis, Treatment and Results in the Patients of Massih 
Daneshvari Hospital between 1996-2007 
Arab M. MD*, Shadmehr M.B. MD**, Pejhan S. MD*, Farzanegan R. MD***,  
Javaherzadeh M. MD**, Daneshvar A. MD****, Jahanshahi N. MD***, Abbasi A. MD***** 
Introduction & Objective: Bronchial carcinoids are rare, slow growing neoplasms with nonspecific 
clinical signs which can mimic many respiratory syndromes. To evaluate clinical presentations, diagnosis and 
modes of treatment of these tumors in long term, a clinical research was performed in our center. The aim of 
this presentation is to report our experience. 
Materials & Methods: By completing the prepared computerized data sheets for these patients and use 
of SPSS and Access softwares and Fisher exact and Mc Nemar tests, informations about age, sex, clinical 
signs, Hx of smoking, diagnosis and the results were evaluated. 
The evaluation took eleven years (1996-2007) therapies, with a complete follow up in 86.4% of the 
patients. 
Results: 73 patients (38 women, 35 men) with mean age 41.4 years-old (range 11-70) were treated, with 
diagnosis of bronchial carcinoids. Surgical resections (from wedge resection to pneumonectomy) with or 
without mediastinal lymph node dissection (MLND) were performed. 
Other therapies such as bronchoscopic resections or ND YAG laser ablation were done before surgery in 
some patients. There were two recurrences both in lymphatics (2.7%). During this period 6 patient's (8.2%) 
have been died, 4 from operated patients (%6 of total operated ones) and one due to surgical complication and 
2 were among non-operated ones (28.6% of non-operated cases). 
Conclusions: Bronchial carcinoids with slow progression are often treated as other diagnoses before 
definite diagnosis. Fiberoptic bronchoscopy is more accurate in their findings than rigid broncoscopy (P= 
0.04), were as considering that rigid bronchoscope should be available during biopsy time due to the high risk 
of hemorrhage. Their treatment is surgical resection (maintaining as much paranchyma as possible) with 
mediastinal lymph node dissection especially in atypical ones. Local recurrence was in lymphatics in our 
patients. When possible, re-resection is the treatment of choice for recurrences. The use of endoscopic 
resection or laser ablation in finding tumoral origin or in treating obstruction and infection distal to it might be 
helpful. Role of chemotherapy and radiation aren't clearly obvious.  
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